Marche a suivre en cas de NN avec suspicion

d'infection congénitale a CMV
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Infection CMV suspectée pdt grossesse
ou RCIU harmonieux, microcéphalie

CMV foetal avéré
(lig. amniotique +)

Tests CMV

PCR liquide amniot.

v

Sensibilité 72%

CMV urinaire avant 3 semaines de vie. Pas de sérologie/PCR

Spécificité 97%
earlyAG urinaire

\ 4

v

Sensibilité 93%
Spécificité 100%

CMV urinaire négatif:

pas de suivi

CMV urinaire positif:

ORL
Ophtalmologie

Développement

Prévention: Eviter contact femmes enceintes

Pas d’isolement, précautions std.

FO, OEA ddc, US cérébral, FSC, tests hépatiques,

frottis oro-pharynx (PCR, culture virale)

90%

T 10%

sans atteinte
Tous les examens normaux

att. systémique
thrombopénie, hépato-
splénomégalie, icére, lésions
cutanées

atteinte SNC

microcéphalie,
microcalcifications, kystes
sous-épendymaires multiples,
OEA et/ou FO pathologiques

Choriorétinite: 6%
Surdité ddc: 8%
Ql<70:13%

Choriorétinite: 14%
Surdité ddc: 50-60%
Ql < 70: 70%

Choriorétinite: ??%
Surdité ddc: >70%
Ql<70: >70%

Pas de traitement sauf si:
atteinte systémique et
risque vital immédiat

Traitement a discuter
(infectiologie HUG:
étude en cours*)

Transfert au HUG

Consultation et suivi infectiologie HUG, annonce Al

OEA ou PEA a 3-6-12-24-36 mois, puis 4, 5 et 6 ans
ou selon ORL

FO a 6 mois, 12 mois, 3 et 5 ans
ou selon Ophthalmo

Consult. Développement 6,12,18,24,36 mois et 5 ans

OEA ou PEA a 3-6-12-24-36
mois, puis 4, 5 et 6 ans

FO 1x/mois jusqu'a 6 mois,
puis a 12 mois, 3 et 5 ans

Consult. développement
3,6,12,18,24,36 mois+5 ans

Traitement uniquement avec infectiologie HUG: *Klara Posfay, Infectiologie pédiatrique, tel: 079 55 32586
Ganciclovir 2 x 6 mg/kg/j iv ou valganciclovir 2 x 16 mg/kg/j po durée a discuter- risques : neutropénie, oncogénicité
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